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CAT devant une 
Embolie Pulmonaire 
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Introduction : 

La thrombose veineuse profonde ( TVP) et 
I'embolie pulmonaire ( EP) sont deux 
manifestations aigues de la maladie thrombo- 
embolique . 

TVP et EP partagent le plus souvent les meme 
etiologies 

Dans la majorite des cas I'EP est secondaire a 
la TVP 
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La thrombose veineuse profonde 

Definition : 

• La thrombose veineuse profonde (TVP) est 
I'obstruction plus ou moins complete d'une 
veine profonde par un thrombus constitue in 

situ. 

• So gravite resident dans ces 02 principales 
complications 
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L'Embolie pulmonaire 

• Definition : 

Obstruction aigue de I'artere pulmonaire ou de ses 
branches par un embol dont la nature est: 

Dans la majorite des cas Fibrinocruorique 
Plus rarement d'origine . Septique 

.gazeuse 

.neoplasique...etc 

interet : pathologie frequente probabiement tres sous 

estimee 

grave mettant en jeu le Pc vital (urgence medicale ) 
traitement efficace (interet d'un DC precoce ) 
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Etiologie de I'embolie pulmonaire : 

L'EP est dans 190% des cas secondaire a une TVP 
L'obstacle esf svt : fibrino cruorique 

peut etre septique ; gazeux , neoplasique 

Physiopathologies 

Triade de virchow 

Virchow a decrit 03 mecanismes: 

Etat d'hypercoaguabilite 

Stase sanguine 

Lesion parietale de la veine 
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Les facteurs de risque de maladie 


thrombo-embolique 


FDR acquis 




FDR Constitutionnels 
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FRD acquis 

• I'immobolisation prolongee: platre, post chir, 
sujet age, insuffisant cardiaque ( Stase ) 

• Une chirurgien recente en particulier une 
chirurgie du petit bassin 

• maladie de BEHCET ( lesion parietal ) 

• Catheters veineux ( lesion parietal ) 

• Une grossesse ( Stases ) 

• Un TRT oestroprogestatif (hypercoagulabilite) 

• Neoplasie (hypercoagulabilite, stase ) 

• Un syndrome myeloproliferative 
(hypercoagulabilite, stase ) 
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FDR genetique (troubles de I'hemostases ) 

• Deficit en Proteine C (inhibiteur de la coagulation 
par inactivation du Facteur Va et du Facteur Villa) 

• Deficit en Proteine S (cofacteur de la proteine C ) 

• Deficit en antithrombine III 

• facteur V de leiden ou resistance a la proteine 
C active 
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Phvsiooatholoaie de I'embolie oulmonaire: 

Mecanisme 

Migration d'un embole 

Occlusion brutale de TAP ou de ses branches 


Consequences 



Respiratoires Circulatoiret hemodynamiques) 
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• Consequences mecanigue ou oulmonaire: 

Dans le territoire embolise 
Obstruction de I'Ap ou de ses branches 

o 

Espace mort anatomique 

O 

Zone ventilee non perfusee 
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Dans le territoire non embolise: 

• Effet shunt 

* 

• Zone mieux perfusee que ventilee 

* 

• Redistribution SG des zone embolisee vers les 
zones non embolisee 


L'effet shunt Hypoxie 

hyperventilation reflexe hypo ou normo 
capnie ^^alcalose respiratoire 
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• Consequence hemodynamique ou circulatoire 
• Obstruction arterielle pulmonaire 
• elevation des pressions precapillaire 
• Augmentation de la post charge 
• 1C DTE 

Si pression >40-50 mmhg sur coeur sain choc 
cardiogenique 

si > 50 HTAP preexistante 
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DGC de I'embolie pulmonaire: 

DGC svt difficile tableau non specifique 
Tableau polymorphe 

DGc toujours a evoquer et s'acharner a 
I'eliminer 

• Evoquer devant un tableau de dyspnee 
recente ou d'aggravation recente 
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signes fonctionnelles 

• Dyspnee recente ou d'aggravation recente 

• DLR thoracique : type pleurale : 

basithoracique 

spontanee 

n'irradie pas ou peu 

augmente avec les mvt respiratoire 

pas de position antalgique 

• L'hemoptysie : signe tardif 

• Syncope : signe de gravite 

signes generaux 

S Tachycardie le plus specifique 
S febricule 
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Signes physiques: 

Le tableau clinique est le plus svt pauvre 
pouls paradoxal signes de gravite 
ICD 

Signes de thrombophlebite 

• Examens complementaires: 
Gazometrie: hypoxie , hypocapnie, effet shunt 
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Signes cliniques TVP 

• Douleur spontanee ou exageree ou provoquee par la 

palpation le long des trajets veineux, par le ballottement ou la 
compression manuelle du mollet ou par la dorsiflexion du pied 
c'est le classique signe de Homans qui n'est pas specifique 


• CEdeme dur, resistant et ne prend pas le godet 


Peau blanche luisante avec une augmentation de la 
temperature locale et une dilatation des veines superficielles 

Caractere recent et unilateral +++ 

Dc : EchoDoppler veineux 
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Scores cliniques 

score de Wells 
score de Geneve 

Tableau 21.3. Score de Wells. 


Variable 

Points 

Facteurs predisposants 

Antecedent TVP ou EP 

1,5 

Chirurgie recente ou immobilisation 

1,5 

Cancer 

1 

Symptdme 

Flemoptysie 

1 

Signes cliniques 

Tachycardie (> 1 00 bpm) 

1,5 

Signes cliniques de TVP 

3 

Diagnostic differentiel peu probable 

3 

Probability clinique (3 niveaux) 

Total 

Faible 

oa i 

Intermediaire 

2 a 6 

Forte 

>6 
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* Score revise de Geneve devaluation de la probability 
clinique d'embolie pulmonaire 


Facteurs de risque 

• * Age > 65 ans 1 

• * Antecedent maladie thromboembolique 3 

• * Chirurgie sous anesthesie generale ou fracture 

• d'un membre inferieurdans le mois precedent 2 

• * Cancer actif ou en remission depuis moins d'un an 2 

Svmptomes 

• * Douleur unilateral d'un membre inferieur 3 

• * Hemoptysie 2 

Signes cliniques 

• * Frequence cardiaque 

• 75-94/m in 3 

• >95/min 5 

• * Douleur a la palpation d'un trajet veineux ou oedeme 

unilateral d'un membre inferieur 4 

• Score Probability 

• 0-3 faible 

• 4-10 intermediaire 

• >11 forte 
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Radiographie du Thorax 

• Signes en rapport avec I'obsrtuction AP: 

hyperclarete d'un hemichamp pul 

dilatations des cavites dte et AP ( signe de 
Westermarck) 


Signes de bronc.hoconstriction: 

ascension d'une hemicoupole diaphragmatique. 
Atelectasie 

Signes d'infarctus pulmonaire opacite ronde ou 
triangulaire a base pleurale ou diaphragmatique 
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Infarctus pulmonaire 
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• ECG: 

Svt NLE 

Tachycardie sinusala ( signe le plus frequent et mais le moins specifique) 
Signes de surcharge du VD ( plus rares mais plus graves) 

* BID ou BBD recent 

* Deviation axiale droite recente 

* T negatives - V1V2V3 

* Aspect S1Q3 

bioloaie ; D-dimeres : excellente valeur predictive negative 

( exception sujet tres age ) 


Troponines parfois positive = element de gravite 
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Examens complementaires : 

Echocardiographie Doppler 

Scintigraphie pulmonaire de perfusion- 
ventilation 

Angio scanner thoracique 
Angiographie pulmonaire 
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Echocardiographie Doppler 
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Scintigraphie pulmonaire 
de perfusion 
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Scintigraphie pulmonaire 
de ventilation 
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Scintigraphie pulmonaire de 
perfusion - ventilation 
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Angio scanner 
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Angiographie pulmonaire 



Airgiagrapttia putmanaira avac obstruction 
ialaie ties ast&es SQQm&ttait as 
puimonairas sup&iauros at may-annas 


tadloe® dl® IMoOO®ir 



Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 



Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 



> Fig. 21.3. Algorithme de prise en charge d'une EP sans choc ni hypotension. 
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Diagnostic algorithm: no t high-risk PE 


Suspected PE without shock or hypotensi 


Assess clinical probability of PE 

Clinical judgment or prediction rule 


1 


Low/intermediate clinical probability 
or PE unlikely 

\ 

D -dimer 

f i 


negative positive 



High clinical probability 
or PE likely 


CT angiography 

l 

no PE 

1 

l 

PE confirmed 

1 

No treatment 

Treatment 

or investigate further 



European Heart Journal (2014):doi:1Q.1Q93/eurheartj/ehu283 
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Diagnostic algorithm: high-risk PE 


CT angiography immediately available - 


Echocardiography 
RV overload 

I 1 1 


CT angiography 
available and 
patient stabilized 


► CT angiography 

I 


No other test available 
or patient unstable 


1 

Negative 


Search for other causes 
of haemodynamic instability 




European Heart Journal (2014):doi:10.1093/eurheartj/ehu283 
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• TRAITEMENT DE L' EM BO LIE PULMONAIRE 

■ Traitement anticoagulant : Hepatine, hbpm, avk 

■ Traitement symptomatique de I'insuffisance 
respiratoire et circulatoire : 02, catecholamines 

■ Traitement thrombolytique: strepto, urokinase, rtPA 

■ Embolectomie 

■ Interruption de la veine cave inferieure 
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Traitement Anticoagulant 

• Fondamental dans I'EP aigue. II a pour objectif de 
prevent la recidive 

• Une anti coagulation par HNF, HBPM doit etre initiee 
sans retard 

des que le diagnostic de I'EP est confirme et chez les 
patients presentant une probability forte ou 
intermediate dans I'attente d'une confirmation. 


La voie parenterale est relayee par un traitement per os 
par un antagoniste de la vitamine K (AVK). 

• L'INR doit etre maintenue entre 2 et 3. 
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La duree du traitement depend du contexte de 
survenue de I'E.P. 

illimitee chez les patients presentant un cancer 
evolutif (HBPM dans ce cas) 

3 mois chez ceux dont le facteur declenchant est 
reversible (EP postoperatoire) 

>3 mois en I'absence de facteur declenchant (EP 
ambulatoire) 

- illimitee si recidive ou si thrombophilie acquise 
ou innee. 
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La thrombolyse 

• Favorise la dissolution rapide du thrombus 
arteriel pulmonaire mais au prix d'une 
augmentation des accidents hemorragiques. 


• II est administre par voie veineuse 
peripherique. 


• Indication : EP compliquee d'un choc ou 
d'une hypotension arterielle severe 
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Filtres coves 

[.'interruption de la veine cave a pour objectif de 
prevenir la recidive embolique 

• mais expose au risque d'extension du thrombus 
veineux. 

• Le filtre est place par voie percutanee en aval des 
veines renales. 

• L'indication est limitee aux patients presentant 
une contre-indication a I'anticoagulation. 

• Si la contre-indication est temporaire 
(postoperatoire, neurochirurgie et chirurgie 
lourde), un filtre temporaire est place, puis retire 
des la reprise d'une anticoagulation efficace 
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Filtre ? 
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Les Filtres cave 
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Embolectomie 


• Embolectomie chirurgicale apres stereotomie et mise 
en place d'une derivation cardio-pulmonaire: le tronc 
de I'artere pulmonaire et sa branche droite sont 
incisees permettant I'extraction du thrombus. 

Indication : EP grave avec contre-indication ou 
d'echec de la thrombolyse. 


• - Embolectomie percutaneet: I'experience de cette 
technique est limitee. 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 



Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


Traitement preventif +++ 

la prevention de la thrombose veineuse profonde 
en chirurgie, 

en gynecologie obstetrique, 
en traumatologie, 

en medecine chez les cardiaques alites. 


prescription d'heparine standard a 100 unites internationales 
transcutanees en 2 ou 3 injections quotidiennes, 

lever precoce, 

la contention veineuse pre per et post operatoire 

• Actuellement les heparines de bas poids moleculaires sont de 
plus en plus utilisees car leur efficacite est equivalente a celle 
de I'heparine non fractionnee et les risques hemorragiques 
plus faibles. Les posologies varient avec le produit utilise. 
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